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Als  selbständige,  anatomisch  und  klinisch  charak¬ 
terisierte  Krankheitserscheinung  ist  das  primäre  Nieren- 
sarkom  zuerst  von  Monti  in  Gerhardts’  Handbuch  der 
Kinderkrankheiten  (1880)  eingeführt  worden. 

Die  Folge  dieser  Arbeit  war  das  Erscheinen  einer 
reichlichen  Litteratur  über  das  primäre  Nierensarkom  und 
über  seine  genaueste  Differenzierung  vom  Nierencarcinom. 

Eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen  sind  im  Laufe 
der  folgenden  Jahre  veröffentlicht  worden  und  haben  das 
Auftreten  des  primären  Sarkoms  in  der  Niere  unzweifelhaft 
nachgewiesen  und  somit  die  solange  gültige  Anschauung, 
dass  das  Sarkom  in  der  Niere  nur  sekundär  vorkomme, 
als  irrig  hingestellt.  — 

Es  ist  mir  nun  möglich  gewesen,  einen  Fall  von 
primärem  Nierensarkom  genauer  untersuchen  zu  können, 
welcher  im  Februar  1897  an  der  chirurgischen  Universitäts¬ 
klinik  zu  Würzburg  zur  Beobachtung  gelangte,  und  dessen 
Befund  in  Nachstehendem  eingehender  darzustellen  mir 
gestattet  sei.  — 

Krankengeschichte. 

Der  11jährige  Bauernknabe  G.  P.  stammt  von  ge¬ 
sunden  Eltern.  Ein  Bruder  lebt  und  ist  gesund,  ein  zweiter 
Bruder  starb  an  unbekannter  Krankheit.  Patient  selbst 
will  immer  gesund  gewesen  sein. 

Vor  circa  6  bis  8  Wochen  fuhr  Patient  mit  einem 
Schlitten  einen  steilen  Weg  hinab.  Dabei  überschlug  er 
sich  und  fiel  mit  der  linken  Bauchseite  auf  den  Schlitten 
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auf.  Patient  konnte  sieb  selbst  erheben  und  begab  sich 
zu  Fuss  in  seine  50  Meter  entfernte  elterliche  Wohnung.  — 
Dort  angekommen  empfand  er  so  heftige  Schmerzen  in 
der  linken  Abdominalhälfte,  dass  er  sich  sofort  zu  Bett  legte; 
er  wurde  gleich  von  Erbrechen  befallen,  welches  drei  Tage 
anhielt.  Das  Erbrochene  sah  gelb  aus  und  war  dünnflüssig; 
fäculent  war  es  nicht.  Während  dieser  Zeit  soll  Patient 
keine  Stuhlentleerung  gehabt  und  nichts  genossen  haben. 

Die  Eltern  machten  ihm  kalte  Umschläge  auf  das 
Abdomen.  Nach  zwölf  Tagen  wurde  ein  Arzt  hinzuge¬ 
zogen.  Derselbe  liess  die  kalten  Umschläge  fortsetzen 
und  verschrieb  eine  Arznei.  In  den  letzten  vierzehn  Tagen 
soll  sich  die  gegenwärtig  vorhandene  Schwellung  rapid 
entwickelt  haben.  Patient  soll  seitdem  erst  magerer  und. 
blässer  geworden  sein,  vor  dem  Sturz  mit  dem  Schlitten 
soll  sich  Patient  absolut  gesund  gefühlt  haben. 

Status  praesens. 

Patient  zeigt  ein  blasses,  anämisches  Aussehen.  Die 
Haut  ist  schlaff,  nicht  gerötet,  nicht  oedematös  infiltriert. 
Panniculus  ist  wenig  vorhanden.  Die  Inguinaldrüsen  sind 
beiderseits  geschwellt.  Die  subcutanen  Yenen  sind  nicht 
dilatiert,  die  Schleimhäute  schwach  injiciert.  Lungen- 
grenzen  R  H  U  an  der  XII.  Rippe,  L  H  U  an  der  XI- 
Rippe.  Überall  normale  Atemgeräusche. 

Die  Auskultation  des  Herzens  ergiebt  ein  systolisches 
Geräusch  über  allen  vier  Ostien.  Die  Extremitäten-Musku- 
latur  ist  mässig  entwickelt.  Genitalien  normal. 

Appetit  genügend,  Stuhlgang  retardiert.  Der  Urin 
ist  eiweissfrei.  Spez.  Gewicht  =  1025.  Die  Urinmenge  ist 
herabgesetzt  auf  300  in  24  Stunden. 

In  der  linken  Hälfte  des  Abdomens  zeigt  sich  eine 
flache  Schwellung.  Dieselbe  erstreckt  sich  von  den  beiden 
untersten  Rippen  bis  ungefähr  drei  Fingerbreit  unterhalb 
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des  Nabels,  vom  lateralen  Kan  de  des  rechten  Rectus  bis 
zum  lateralen  Rande  des  linken  Sacro-lumbalis.  Die  Con- 
sistenz  des  Tumors  ist  ziemlich  gleichmässig  im  ganzen 
Verlauf  eine  mässig  harte. 

Die  oberflächliche  sowohl  wie  die  tiefe  Perkussion 
ergiebt  gedämpften  Schall. —  In  der  Rückengegend  er¬ 
streckt  sich  die  Vorwölbung  von  der  VII.  linken  Rippe 
an  abwärts.  Der  Herzstoss  ist  etwas  nach  hinten,  in  der 
Mammilarlinie  zwei  Fingerbreit  im  dritten  und  vierten 
Intercostalraum  fühlbar.  Das  Herz  ist  etwas  nach  rechts 
gedrängt. 

Vom  Tractus  intestivalis  sind  keine  Symptome  nach¬ 
zuweisen,  welche  auf  eine  Complikation  mit  demselben 
schliessen  lassen. 

Die  Probepunktion  ergiebt  etwas  Blut  mit  Luft  ver¬ 
mischt. 

Am  18.  Februar  wurde  der  Patient  klinisch  vorgestellt, 
in  Narkose  untersucht  und  der  Laparotomie  durch  Herrn 
Hofrat  v.  Schön born  unterworfen.  Die  unmittelbar 
vorausgeschickte  Probepunktion  ergiebt  Blut  mit  geron- 
nener,  eitrig  aussehender  Flüssigkeit  untermischt.  Die  sich 
anschliessende  Laparotomie  wurde  in  der  Höhe  des  Tumors 
und  ungefähr  in  der  linken  Mammilarlinie  vorgenommen : 
Vorsichtiges,  praeparatorisches  Eindringen  durch  die  Bauch¬ 
decken,  Schnitt  ca.  8  cm  lang.  Nach  Eröffnung  des 
Peritoneum  wölbt  sich  ein  grau-bläulicher  Tumor  in  die 
Wunde  vor.  Von  oben  her  ist  derselbe  mit  Netz  überlagert, 
unten  zieht  quer  durch  die  Wunde  und  mit  dem  Tumor 
verwachsen  das  Colon  transversum.  Der  Tumor  ist  mit 
einer  fibrösen,  albuginea-artigen  Membran  überkleidet. 
Dieselbe  wird  vorsichtig  ca.  2 1/2  cm  weit  incidiert.  Sofort 
drängen  sich  reichliche  Massen  eines  grauen,  weichen, 
rasch  zerfallenden  Gewebes  in  die  Wunde.  Dasselbe  sieht 
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wie  Sarkomgewebe  (weiches  Rundzellen-Sarkom)  aus.  Dabei 
blutet  es  sehr  stark  aus  dem  Tumor  und  aus  einigen  kleinen, 
aber  ziemlich  ektatischen  Yenen,  welche  die  bindegewebige 
Membran  durchziehen.  Sie  werden  ligiert,  die  Blutung 
aus  dem  Tumor  durch  die  Naht  der  Kapsel  gestillt. 

Ein  Jodoformtampon  kommt  zwischen  Tumor  und 
Bauchwand.  Die  Bauchdecken  wunde  wird  hierauf  durch 
Seide-Knopfnähte  zur  grösseren  Hälfte  geschlossen. 

Die  Temperatur  betrug  Abends  36,0,  hob  sich  in  den 
folgenden  Tagen  und  schwankte  zwischen  38,5  und  39,5. 
Die  Pulszahl  blieb  andauernd  sehr  hoch!  Morgens  150, 
Abends  160,  Respiration  34 — 40.  Die  Urinmenge  schwankte 
zwischen  500  und  600  pro  die.  Spez.  Gew.  =  1025.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Urins  ergiebt  das  völlige 
Fehlen  von  pathologischen  Bestandteilen. 

Der  Unterleib  zeigt  grosse  Druckempfindlichkeit. 
Die  Wundränder  sind  gerötet  und  stark  gespannt,  die  Nähte 
werden  entfernt.  Dabei  ergiebt  sich,  dass  die  Wundränder 
nekrotisch  sind. 

Der  Stuhlgang  ist  andauernd  retardiert  und  stellt 
sich  trotz  verschiedener  Einläufe  nicht  ein,  dagegen  ent¬ 
leeren  sich  viele  Oxyuren.  Die  in  der  Nacht  vom  21.  II. 
erfolgte  sehr  mässige  Stuhlentleerung  zeigt  normales  Aus¬ 
sehen. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  sehr  schlecht;  am  26.  Februar 
Exitus  letalis. 

Sektionsbefund  am  27.  II. 

Gracil  gebauter,  schlecht  genährter  Körper,  mässige 
Totenstarre.  Beim  Öffnen  der  Bauchhöhle  entleert  sich 
aus  derselben  trübe,  gelbe,  mit  Flocken  untermischte 
Flüssigkeit;  nach  der  vollständigen  Eröffnung  zeigt  sich  der 
Situs  in  folgender  Weise  verändert:  Der  Magen  ist  nach 
rechts  gedrängt,  die  Leber  unter  den  Rippenbogen  zurück- 
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gesunken,  das  Colon  transversum  mit  harten  Kotballen 
angefüllt.  Sämtliche  Dünndarmschlingen  sind  nach  der 
rechten  Seite  gedrängt.  Fibrinös-eiterige  Auflagerungen 
bedecken  die  Serosa  der  Därme.  Im  kleinen  Becken 
zeigt  sich  ziemlich  viel  eiterige  Flüssigkeit. 

Die  linke  Hälfte  des  Abdomens  wird  eingenommen 
von  einem  mächtigen  Tumor,  über  dessen  untere  Hälfte 
das  Colon  descendens  verläuft.  Der  Tumor  liegt  retro- 
peritoneal  und  wölbt  das  Peritoneum  nach  der  rechten 
Seite  vor.  Die  Schleimhaut  des  Colon  descendens  erweist 
sich  als  intakt.  Das  Zwergfell  ist  durch  den  Tumor  aus¬ 
giebig  nach  oben  gedrängt  (unterer  Rand  der  IV.  Rippe) ; 
aus  der  linken  Pleurahöhle  entleert  sich  ebenfalls  (hier 
weniger)  getrübte  Flüssigkeit,  mit  Fibrinflocken  untermischt. 
Die  Pleura  der  linken  Lunge  ist  mit  fibrinösen  Auflagerungen 
bedeckt.  Der  linke  untere  Lungenlappen  befindet  sich 
im  Zustande  mässiger  Compressionsatelektase.  Rechts  ist 
die  Pleura  frei.  Die  linke  Lunge  ist  mit  Fibrin  mässig 
bedeckt  die  Pleura  entzündet,  jedenfalls  sekundär  vom 

I  Peritoneum  aus.  a 

Das  Herz  ist  ziemlich  gross,  der  rechte  Ventrikel 
hypertrophiert,  das  Fleisch  des  Herzmuskels  ist  äusserst 
blass  mit  gelblichen  Streifen.  Die  rechte  Lunge  ist  mässig 
gebläht,  lufthaltig,  nur  in  den  unteren  Partieen  etwas 
blutreich. 

ft  i f i M I  •  I IJ  Ü I '.flo J* ICt O i ^ i  I  '■liiQTf  Tim  HOTT  *  0/1 1  *  r  /HijjA 

Unter  dem  Zwerchfell  und  die  obere  Kuppe  desselben 
ausfüllend  liegt  die  Milz,  welche  mit  dem  Tumor  durch 
bindegewebige,  aber  ziemlich  leicht  lösliche  Adhäsionen 
verwachsen  ist.  Die  Milz  ist  schlaff,  blutarm,  die  Milz¬ 
körperchen  deutlich  geschwellt. 

Ebenso  wie  die  Milz  liegt  das  Pankreas  dem  Tumor 
glatt  auf. 
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Nach  dem1  Aufschneiden  des  ganzen  Tumors  stellt 
sich  dbrselbe  als  eine  zerfressende  markige  Masse  dar, 
mit  ziemlich  blätterigem  Bau,  viele  kleine  Cysten  ent¬ 
haltend,  in  denen  sich  trübe,  gelbe  Flüssigkeit  befindet. 
Yon  normalem  Nieren-Parenehym  ist  anscheinend  nur 
noch  ein  minimaler  Rest  zu  sehen,  an  dem  man  noch 
Markstrahlen  unterscheiden  kann.  Die  rechte  Niere  zeigt 
normale  Verhältnisse.  —  In  der  Blase  befindet  sich  klarer 
Urin.  Der  linke  Urether  lässt  sich  gut,  sondieren  und 
geht  an  seinem  oberen  Ende  in  ein  enges  Nierenbecken, 
über,  welches  durch  den  andrängenden  Tumor  platt  ge¬ 
drückt  ist,  und  an  welchem  man  noch  Andeutungen  von 
Calices  erkennen  kann.  Mit  der  Sonde  gelangt  man.  vom 
Nierenbecken  aus  in  den  Tumor  selbst.  Die  Leber  ist 
klein  und  blutarm  und  bietet  sonst  nichts  bemerkenswertes. 

Mikroskopische  Untersuchung: 

Die  Schnitte  wurden  nach  vorausgegangener  Härtung 
Auswaschung  und  Einbettung  in  Paraffin  mit  dem  Jung’-, 
sehen  Mikrotom  angefertigt,  in  Hämatoxylinlösung  gefärbt 
und  mit  Eosin  nachgefärbt. 

Die  den  verschiedensten  Stellen  der  Geschwulst 
entnommenen  Schnitte  zeigen  ein  vollkommen  gleichartiges 
Bild,  den  Typus  des  grosszeiligen  Rundzellen-Sarkoms. 

Die  Zellen  selbst  besitzen  einen  rundlichen  oder- 
ovalen  bläschenförmigen  Kern.  Derselbe  färbt  sich  sehr 
deutlich  und  ist  von  nur  wenig  Protoplasma  umgeben. 
Die  Zellen  sind  ziemlich  alle  von  derselben  Grösse;  Kern¬ 
teilung  ist  nicht  nachzuweisen. 

Neben  den  Rundzellen  finden  sich  jedoch  noch  an 
vereinzelten  Stellen  und  in  geringerer  Anzahl  andere, 
deren  Form  mehr  spindelähnlich  ist. 

Es  lässt  sich  ferner  deutlich  verfolgen,  dass  die 
Zellanhäufungen  an  den  Gefässen  besonders  intensiv 
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stattgef linden  haben,  dass  die  zeitige  Infiltration  dem  Laufe 
•der  Gefässe  gewissermassen  zu  folgen  scheint.  Das  lübrige 
Bild  zeigt  eine  durchaus  gleichmässige  Zellinfiltration, 
nirgends  ist  etwas  von  einer  Struktur  in  der  Anlage  zu 
finden,  die  Zellen  liegen  vielmehr  in  regelloser  Anordnung, 
ohne  jede  erkennbare  Zwischensubstanz,  dicht  gedrängt 
aneinander. 

Das  Sarkom-Gewebe  wird  von  Blutgefässen  durch¬ 
zogen,  die  an  manchen  Stellen  ziemlich  reichlich,  an 
manchen  spärlich  entwickelt  sind;  es  enthält  ausserdem 
mehrfach  haemorrhagische  Erweichungsherde.  In  diesen 
finden  sich  zahlreiche  rote  Blutkörperchen,  teilweise  in 
Zerfall  begriffen. 

An  vereinzelten  Stellen  sind  kurze  Reihen  von 
parallelen  .Zellschnüren  sichtbar,  welche  sich  bei  näherer 
Untersuchung  als  Reste  von  Harnkanälchen  erweisen; 
auch  Andeutungen  von  stark  verschwommenen  Glomeruli 
sind  nachweisbar.  Zahlreiche,  prallgefüllte  Gefässe,  massen¬ 
haft  eingewanderte  Leukocyten  und  starke  Bindegewebs¬ 
wucherungen  weisen  dafauf  hin,  dass  das  Gewebe,  in 
welchem  diese  mikroskopischen  Nierenreste  liegen,  sicli 
im  Zustande  hochgradiger  Entzündung  befand. 

Das  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung  ist 
also  dahin  zusammenzufassen,  dass  es  sich  in  diesem 
Falle  um  ein  primäres  Nierensarkom  handelt,  dessen  Zellen 
in  der  überwiegenden  Mehrheit  grosse  Rundzellen  sind, 
denen  aber  auch  vereinzelte  Herde  von  Spindelzellen 
beigemischt  sind.  — 

Der  vorstehend  geschilderte  Fall  von  primären 
Nierensarkom  reiht  sich  in  wesentlichen  den  übrigen  in 
der  medizinischen  Litteratur  veröffentlichten  Fällen  in 
Bezug  auf  Erscheinungen,  Verlauf  und  Befund  als  typisches 
Krankheitsbild  an. 
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Eine  sorgfältige  Zusammenstellung  der  bis  dahin 
bekannt  gewordenen  Fälle  nebst  Beschreibung  eines  wei¬ 
teren  solchen  Falles  hat  Neumann  gegeben  (Deutsches 
Archiv  für  klin.  Mediz.  Bd.  XXX). 

Anschliessend  daran  sind  noch  zahlreiche  Fälle  ver¬ 
öffentlicht  worden.  Die  zuletzt  veröffentlichte  tabellarische 
Zusammenstellung  derselben  ist  meines  Wissens  die  von 
Pick.1)  Dieselbe  umfasst  43  Fälle.  Daran  anschliessend 
beschreibt  derselbe  Autor  einen  weiteren  Fall  von  primärem 
Nierensarkom.  Es  handelt  sich  um .  einen  sechsjährigen 
Knaben.  Der  Sitz  des  Leidens  ist  die  rechte  Niere.  Als 
Entstehungsursache  wird  ein  Trauma  angegeben.  Die 
Dauer  des  Leidens  betrug  ca.  5  Monate.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  ein  vorwiegend  aus 
grossen  Bundzellen  bestehendes  Sarkom  handelte. 

Sodann  finde  ich  einen  weiteren  Fall  veröffentlicht 
von  Wehr.2) 

Der  Fall  betrifft  eine  Frau  von  53  Jahren.  Der 
Sitz  des  Leidens  ist  die  rechte  Niere.  Metastasen  finden 
sich  in  der  Pleura.  Das  Leiden  dauerte  ungefähr  5  Monate 
und  führte  trotz  erfolgter  Exstirpation  der  Niere  ad  exitum. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  liess  die  Diagnose: 
.,Sarkoma  carcinomatodes”  als  begründet  erscheinen. 

Endlich  wird  noch  ein  weiterer  Fall  von  Weh  1  and3) 
beschrieben: 

Patient  ist  ein  10  Monate  alter  Knabe.  Die  Geschwulst 
hat  beide  Nieren  gleichinässig  befallen  und  Metastasen 
in  der  rechten  Orbita,  an  der  Knorpelgrenze  der  Rippen, 
in  der  rechten  Nierenkapsel,  in  der  Herzmuskulatur,  in 
den  Lungen  und  vorzugsweise  an  der  Schädelbasis  gebildet. 

J)  Pick:  Das  primäre  Nierensarkom.  Würzburg  1893. 

2)  Wehr,  Ein  Fall  von  primärem  Alveolarsarkom  der  Niere.  Greifswald  1893. 

a)  Wehland,  Ein  seltener  Fall  von  diffussom  doppelseitigem  Nierensarkom- 
Tübingen  1895. 
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Die  Dauer  des  Leidens  vom  Auftreten  der  ersten  Svmtome 
bis  zum  Exitus  betrug  ungefähr  vier  Wochen.  Es  handelte 
sich  um  ein  kleinzelliges  Rundzellen-Sarkom. 

Im  Anschluss  an  die  tabellarische  Zusammenstellung 
der  Fälle  von  Pick*)  kann  ich  also  mit  Hinzurechnung  der 
oben  angeführten  vier  Fälle  das  von  dem  erwähnten  Autor 
über  die  bisher  in  der  medizinischen  Litteratur  veröffent¬ 
lichten  Fälle  von  primärem  Nierensarkom  erzielte  Resümee 
nunmehr  folgendermassen  ergänzen: 

Das  primäre  Nierensarkom  kommt  vor  : 


Im  Alter  von 

rechts 

links 

beiderseits 

zusammen 

1—5  Jahren 

7 

19 

2 

28 

5-10  „ 

3 

— 

— 

3 

10-20  „ 

— 

2 

— 

2 

20-  40  „ 

3 

— 

— 

3 

über  40  ,, 

6 

5 

— 

11 

zusammen 

19 

26 

2 

47 

Bei  männlichen  Personen: 

Im  Alter  von 

rechts 

links 

beiderseits 

zusammen 

1  — 5  Jahren 

3 

92) 

1 

13 

5—10  „ 

2 

— 

— 

2 

10—20  „ 

— 

2 

— 

2 

20—40  „ 

— 

— 

— 

—  ■ 

über  40  ,, 

2 

3 

— 

5 

zusammen 

7 

14 

1 

22 

Bei 

weiblichen  Personen : 

Im  Alter  von 

rechts 

links 

beiderseits 

zusammen 

1 — 5  Jahren 

4 

82) 

1 

13 

5-10  „ 

1 

— 

— 

1 

10-20  „ 

— 

— 

— 

— 

20-40  „ 

3 

— 

— 

o 

«> 

über  40  ,, 

4 

2 

• 

0 

zusammen 

12 

10 

1 

23 

*)  Pick,  das  primäre  Nierensarkom.  Würzburg  1893. 
2)  Bei  zwei  Fällen  fehlt  die  Angabe  des  Geschlechts. 
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Wenden  wir  uns  roun  zu  einigen  allgemeinen  Betrach¬ 
tungen  über  die  Aetiologie  dieser  Gesehswüfste.,  so  gelten 
auch  heute  noch  gerade  so  die  Worte  Cohnheim’s,  die 
er  in  seinem  1877  erschienenen  Lehrbuch  gebraucht: 
„Wenn  es  irgend  ein  Oapitel  in  unserer  Wissenschaft  giebt, 
das  in  völliges  Dunkel  gehüllt  ist,  so  ist  es  die  Aetiologie  der 
Geschwülste“. 

b  Zwar  giebt  es  eine  grosse  Anzahl  von  Hypothesen, 
um  deren  wissenschaftliche  Fundamentierung  sich  die 
hervorragendsten  Autoritäten  bemüht  haben,  aber  keine, 
darf  man  sagen,  gestattet  eine  völlige  Befriedigung.  Ohne 
Zweifel  steht  das  Trauma,  sowohl  das  einmalige  als  das 
chronische  in  aetiologischen  Zusammenhang  mit  der 
Geschwulstbildung.  In  der  Beurteilung  des  Anteiles,  der 
den  traumatischen  Einflüssen  bei  der  Entstehung  der 
malignen  Geschwülste  zuzuerkennen  ist,  gehen  jedoch  die 
Ansichten  der  verschiedenen  Forscher  weit  auseinander. 

Nach  Virchow,  dem  sich  auch  0.  Weber  anschloss, 
ist  in  den  besonderen  örtlichen  Zuständen  ein  Hauptmoment 
für  die  Entstehung  der  Geschwülste  gegeben;  weder  eine 
primäre  Dyskrasie  noch  Nerveneinflüsse  bedingen  die 
Entwicklung  einer  Geschwulst,  sondern  stets  lokale  Stör¬ 
ungen,  welche  erblich  sind  oder  erst  im  extrauterinen 
Leben  durch  Krankheiten  oder  Insulte  sich  , heranbilden 
können.  Sowohl  ein  .einmaliges  Trauma  als  andauernde, 
mechanische  und  ichemische  Reize  und  Entzündungs-oder 
Ulcerationsprocesse  können  die  erste  Anlage  zuvGeschwulst- 
bildung  abgeben. 

Billroth  weist  den  traumatischen  Einflüssen  eine 
viel  geringere  Rolle  zu,  nach  ihm  genügt  ein  äusserer 
lokaler  Reiz  keineswegs  zur  Geschwulstbildung,  sondern 

Vert.  schliesst  sich  im  folgenden  den  Ausführungen  Ziegler’sim  Wesent¬ 
lichen  an  (Über  die  .Beziehungen  der  Traumen  zu  den  malignen  Gesohwülsten, 
München  1895). 


u 


es  gehört  dazu*  noch  eine  gewisse  spezifische  Disposition 
des  Individual msi—  lim  derselben  Weise  äussert  sich  auch 
LÜCÜe.  -  '  ;  ;  i 

Rindfleisch  legt  mehr  Gewicht  auf  die  lokale 
Störung  wie  Yirchow,  und  denkt  sich  die  Geschwulst¬ 
bildung  veranlasst  durch  eine  lokal  verminderte  oder  auf¬ 
gehobene  Zügelung  des  Wachstumstriebes  der  Zelle  durch 
das  Nervensystem,  Diese  lokale  Schwäche  kann  ererbt 
sein  oder  erworben  durch  chronisch-entzündliche  Prozesse, 
Geschwüre,  Narben  u.  s.  w. 

Nach  Cohnheim,  der  die  Bildung  aller  Geschwülste 
auf  Unregelmässigkeiten  der  embryonalen  Anlage  zurück¬ 
geführt  wissen  will,  entstehen  durch  Traumen  gewisse 
Hypertrophieen  und  Entzündungsprodukte,,  aber  nie  Ge¬ 
schwülste;  nur  in  der  Form  erscheint  ihm  ein  traumati¬ 
scher  Einfluss  möglich,  dass  durch  wiederholte  arterielle 
Congestionen  oder  selbst  entzündliche  Hyperämien  ein  vor¬ 
handener  Geschwulstkeim  zur  Entwickelung  gebracht 
werden  kann  oder  dass  bei  der  Anlage  eines  Systems  zur 
Geschwulstbildung  ein  Trauma  den  gelegentlichen  Ort  des 
Gewächses  bestimmt  und  selbst  dem  will  er  ein  tieferes 
Interesse  nicht  beimessen. 

König  stellt  diese  fötalen  Inclusionen,  deren  oft  so 
spät  erst  auftretende  Ausbildung  zur  Geschwulst  schwer 
zu  erklären  ist,  auf  gleiche  Stufe  in  ätiologischer  Beziehung 
mit  den  chronisch-entzündlichen  und  traumatischen  Ein¬ 
flüssen,  aM  dies  setzt  einen  locus  minoris  resistentiae,  all 
dies  giebt  praedisponierende  Momente  für  eine  noch  un¬ 
bekannte  Ursache. 

Nach  Kühne1),  der  die1  Verletzungen  als  wichtige 
Ursache  der  Neubildungen  anerkennt,  soll  durch  Zerstörung 
der  Zellwandiimg  bei  einer  Wunde  der  austretende  Zelisarft 


J)  Verhandlungen  internen  Cöngresses,  1883.  p:  281. 
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sehr  geeignet  gemacht  werden  zur  Aufnahme  seitens 
der  ihn  umgebenden  gesunden  Zellen,  die  dadurch  eine 
erhöhte  Thätigkeit,  einen  embryonalen  Charakter  bekom¬ 
men,  und  dem  embryonalen  Gewebe  ist  das  schrankenlose 
atypische  Wachstum  eigen. 

E.  Ziegler  betont  den  durchaus  nicht  einheitlichen 
Charakter  der  Geschwülste;  dem  Trauma  weist  er  keine 
besonders  häutige  Rolle  zu  und  denkt  sich  den  Einfluss 
desselben  derart,  dass  durch  dasselbe  die  Beziehungen 
des  Muttergewebes  der  zukünftigen  Geschwulst  zur  Nach¬ 
barschaft  im  Sinne  einer  Emanzipation  von  derselben  ge¬ 
ändert  würden  und  dabei  die  Produktionskraft  des  Ge¬ 
webes  sich  steigere. 

Wenn  ich  von  weiteren  Hypothesen  absehe,  will  ich 
nur  noch  die  parasitäre  Theorie  anführen,  deren  Anhänger 
mehr  im  Lager  der  Bakteriologen  als  der  Pathologen  zu 
finden  sind.  Solange  der  Keim,  der  Parasit  selbst  noch 
nicht  gefunden  und  mit  aller  Sicherheit  als  Ursache  des 
Sarkoms  oder  Carcinoms  bewiesen  ist,  weigert  sich  weitaus 
die  Mehrzahl  der  Pathologen,  einen  Parasiten  anzunehmen, 
der  in  seinen  Wirkungen  auf  den  Organismus  so  gänzlich 
abweichend  von  allen  bisher  bekannten  wäre.  Die  Bezieh¬ 
ungen  aber  zum  Trauma  wären  mit  dem  Nachweis  eines 
Parasiten  auf  die  einfachste  Art  zu  erklären: 

So  gut  wir  nicht  selten  im  Anschluss  an  einen  Stoss 
ein  Syphilom  sich  entwickeln  sehen,  so  gut  wir  häufig 
im  Anschluss  an  eine  Verstauchung  die  Entwicklung  einer 
Gelenktuberkulose  beobachten,  ebenso  wenig  wäre  es 
etwas  wunderliches,  wenn  ein  Sarkom  oder  Carcinom  im 
Anschluss  an  einen  Stoss  oder  eine  chronische  Entzündung 
sich  entwickelte.  Auch  wenn  keine  Läsion  äusserer  Teile 
durch  das  Trauma  gesetzt  war,  hätte  das  Eindringen  der 
fraglichen  Parasiten  nichts  befremdliches,  da  wir  ja  auch 
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im  Anschluss  an  einen  Stoss  eine  akute  Osteomyelitis 
beobachten  ohne  jede  äussere  Wunde,  selbst  ohne  starken 
Bluterguss  in  den  Weichtheilen,  eine  Osteomyelitis,  bei 
der  wir  noch  nach  Monaten  voll  virulenten  Staphylococcus 
aureus  zu  züchten  imstande  sind. 

Die  Thatsache  nun  gewisser  ätiologischer  Beziehungen 
zwischen  Trauma  und  Geschwulstbildung,  die  von  Niemand 
geleugnet  werden  kann,  der  aber  von  den  einzelnen  For¬ 
schem  wechselndes  Gewicht  beigelegt  wird,  stützt  sich 
auf.  eine  ziemlich  grosse  Beihe  von  Beobachtungen,  wo  im 
Anschluss  sowohl  an  einmalige  als  chronische  Traumen 
bösartige  Geschwülste  sich  entwickelten..  Während  es  für 
die  chronischen  Traumen  zahlreiche  Beispiele  in  den  ver¬ 
schiedensten  Körperregionen  giebt,  schliesst  sich  an  ein¬ 
malige  Traumen  verhältnismässig  selten  die  Entwicklung 
einer  Geschwulst  an.  Unbestreitbar  jedoch  sind  die  Fälle, 
wo  unmittelbar  nach  einem  einmaligen  Stoss  an  der  Brust 
sich  ein  Brust-Carcinom  beim  Weibe  ausbildet,  nach  einer 
Fraktur  eines  langen  Röhrenknochens  ein  Sarkom  des  frak- 
turierten  Knochens,  nach  einem  Fall  auf  den  Kopf  eine 
Gehirngeschwulst,  nach  einer  Contusion  in  der  Bauch- 
gegend  ein  Sarkom  der  abdominalen  Drüsen. 

Die  Bedeutung  dieser  thatsächlichen  Erfahrungen 
wird  nun  von  Seite  derer,  die  dem  Trauma,  besonders 
dem  einmaligen,  keine  wesentliche  Rolle  bei  der  Geschwulst¬ 
bildung  zuschreiben,  durch  eine  Reihe  von  Einwänden  zu 
entkräften  gesucht,  so  des  Misslingens  künstlicher  Erzeugung 
von  Geschwülsten  durch  Traumen,  der  Seltenheit  der  trau¬ 
matischen  Entstehung,  des  geringen  Wertes  der  subjektiven 
Angaben  u.  a. 

Wollte  man  den  Einfluss  der  Traumen  bestreiten 
weil  es  bisher  nicht  gelungen  ist,  durch  Traumen  eine 
maligne  Neubildung  zu  erzeugen,  so  könnte  man  z.  B 
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auch  die  Entstehung  der  varicösen  Fussgeschwiire  auf  der 
Basis  der  Varicon  leugnen,  weil  es  noch  nie  gelungen 
ist,  ein  varicöses  Fussgeschwür  künstlich  zu  erzeugen. 

Was  die  relative  Seltenheit  der  Fälle  betrifft,  wo 
einmalige  Traumen  als  Ursache  sich  nachweisen  lassen, 
während  hunderte  und  tausende  spurlos  vorübergehen,  so 
könnte  dem  entgegengelialten  werden^  dass  ebensowohl 
besonders  bei  der  arbeitenden  Bevölkerung  sehr  viele 
Traumen  ein  wirken,  die  nicht  beachtet  werden,  und  an 
deren  Stelle  sich  später  vielleicht  ein  Tumor  entwickelt; 
ferner  fällt  ja  keineswegs  den  Traumen  die  Bolle  bei  der 
Geschwulstbildung  allein  zu,  sondern  es  werden  jedenfalls 
eine  ganze  Reihe  von  Momenten,  die  zum  Teil  vielleicht 
noch  gar  nicht  bekannt  sind,  den  gleichen  Anteil  haben; 

Wenn  man  endlich  die  Angaben  der  Kranken  und 
deren  objektiven  Wert  erwägt,  so  ist  es  ja  allerdings  richtig, 
dass  es  in  der  menschlichen  Natur  begründet  ist,  für  alles 
eine  Ursache  zu  suchen,  und  dass  jeder  Kranke  geneigt 
ist,  irgend  eine  kleine  Verletzung  als  Ursache  der  Geschwulst 
zu  bezeichnen,  einer  Geschwulst,  die  er  vielleicht  schon 
lange  vorher  getragen,  auf  die  er  vielleicht  erst  durch 
das  Trauma  aufmerksam  gemacht  wurde.  —  Bei  der  Ab¬ 
wägung  der  Angaben  des  Kranken  spielt  zunächst  die 
Zeit  eine  Rolle,  welche  vom  Trauma  ab  bis  zum  Beginn 
der  Geschwulstbildung  verstrichen  ist,  sowie  auch  die  Art. 
die  Intensität  des  Traumas.  Entwickelt  sich  das  Neoplasma 
direkt  im  Anschluss  an  die  Läsion  auf  dem  Boden  der  Schwel¬ 
lung,  oder  direkt  aus  der  Wunde  heraus,  oder  wird  die 
Geschwulst,  sobald  die  Schwellung  zurückgegangen  ist* 
sicht-  und  fühlbar,  oder  wenn  seit  dem  Trauma  kontinuir- 
liche  oder  intermittierende  Schmerzen  am  Ort  der  Ein¬ 
wirkung  bestehen,  und  erst  nach  einiger  Zeit  an  demselben 
der  Tumor  erkenntlich  wird,  so  sind  wir  berechtigt,  die 
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Geschwulst  auf  das  Trauma  zürückzuführen.  —  Hat  die 
einwirkende  Gewalt  ein  grosses  Blutextravasat,  eine  schwere 
Quetschung  gesetzt,  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit  eines 
Zusammenhanges  gesteigert;  wächst  die  Geschwulst  nach 
dem  Trauma  anfangs  langsam,  so  können  wir  die  Wahr¬ 
scheinlichkeit  einer  früher  schon  vorhandenen  Geschwulst 
ausschliessen,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  schon  vorhandene 
Geschwülste  auf  Traumen  mit  rapidem  Wachstum  reagieren. 

Wenden  wir  das  Gesagte  auf  unseren  eingangs  be¬ 
schriebenen  Eall  an,  so  möchte  ich  mich  in  Erwägung  der 
verhältnismässig  kurzen  Frist  von  6  —  8  Wochen,  während 
welcher  der  Tumor  zur  Entwicklung  gelangte,  sowie  des 
rapiden  Wachstums  während  dieser  Zeit  mich  zu  der  Ansicht 
bekennen,  dass  die  Entstehung  des  erwähnten  Tumors  durch 
das  erlittene  Trauma  zwar  nicht  direkt  verursacht,  jedenfalls 
aber  der  embryonale  Geschwulstkeim  zur  Entwicklung 
getrieben,  oder  aber  der  in  ihren  ersten  Anfängen  schon 
vorhandenen  Nierengeschwulst  der  Nährboden  zu  ihrem 
rapiden  Wachstum  verliehen  worden. 

Der  pathologisch-anatomischen  Seite  der  Nierentu¬ 
moren  ist  erst  in  den  letzten  3  —  4  Dezennien  ein  lebhafteres 
Interesse  zugewendet  worden. 

Man  hat  fast  sämtliche  Arten  des  Sarkoms  in  der 
Niere  vertreten  gefunden,  die  Tumoren  enthalten  kleine 
und  grosse  Rundzellen,  Spindelzellen,  schleimhaltige  und 
verfettete  Zellen.  Eine  auffallende  Erscheinung  ist  es,  dass 
in  fast  allen  der  veröffentlichten  Fälle  die  Geschwülste 
die  obengenannten  Elemente  gleichzeitig  enthielten;  man 
müsste  demnach  eigentlich  von  gemischten  Sarkomen  reden, 
wenn  man  nicht,  dem  Vorgänge  Rindfleisch’s  folgend, 
den  Grundsatz:  „A  potiori  fit  denominatio41  auch  hier  an¬ 
wenden  will. 

Einzelne  Rundzellen  weisen  mehrere  Kerne  auf, 
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mehrere  grosse  Spindelzellen  einen  langen,  stäbchenför¬ 
migen  Kern,  der  sie  glatten  Muskelfasern  zum  Verwechseln 
ähnlich  macht.  Das  Stroma  des  Tumors  ist  teils  grob¬ 
maschig,  teils  fein  retikuliert. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  die  querge¬ 
streiften  Muskelfasern,  welche  in  mehreren  Fällen  vorhanden 
waren. 

Die  Stellen,  an  denen  dieselben  in  grösserer  Zahl 
vorhanden  waren,  kennzeichneten  sich  schon  makroskopisch 
durch  das  fleischige  Aussehen  und  die  deutliche  Faserung, 
Die  Muskelzellen  waren  von  spindelförmiger  oder  band¬ 
artiger  Gestalt,  besassen  jedoch  kein  Sarkolemm. 

V»r as  die  Symptome  betrifft,  welche  durch  eine  derartige 
Geschwulst  hervorgerufen  werden,  so  ist  von  vorneherein 
zu  betonen,  dass  die  klinischen  Erscheinungen  in  den 
verschiedenen  Fällen  nicht  immer  dieselben  sind. 

Zunächst  ist  wohl  als  deutlichstes  Zeichen  der  pal¬ 
pierbare  und  öfters  perkutierbare  Tumor  anzuführen.  Der¬ 
selbe  entwickelt  sich  immer  in  den  seitlichen  Teilen  des 
Abdomens,  vergrössert  sich  rasch  nach  oben,  unten  und 
vorn  und  kann  zuletzt  den  grössten  Teil  des  Abdomens 
ausfüllen.  In  diesem  Zustande  führt  er  begreiflicherweise 
eine  beträchtliche  Lageveränderung  der  benachbarten 
Organe  herbei.  Vermöge  seiner  retroperitonealen  Lage 
an  der  Hinterwand  des  Abdomens  fixirt,  ist  der  Tumor 
weder  aktiv,  noch  durch  das  inspiratorisch  herabsteigende 
Zwerchfell  beweglich  und  auch  sonst  meist  wenig  ver¬ 
schieblich.  Die  Consistenz  ist  nicht  an  allen  Stellen  gleich, 
selten  hart,  meist  elastisch  bis  nahezu  fluktuierend. 

Ein  weiteres  wichtiges  Symptom  ist  die  Veränderung 
des  Urins,  zunächst  die  Haematurie.  Letztere  wird  speziell 
dann  erfolgen,  wenn  sich  kein  genügender  Collateral- 
Kreislauf  für  die  thrombosierte  Vena  renalis  einstellt  und 
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ferner,  wenn  durch  die  wachsende  Geschwulst  in  dem 
blutreichen  Gewebe  eine  Arrosion  von  Gefässen  stattfindet. 

Sehr  häufig  werden  auch  Verdauungsstörungen  be¬ 
obachtet.  Diese  Erscheinungen  finden  wohl  ihre  Erklärung 
in  den  Funktionsstörungen  der  verschiedenen  Verdauungs¬ 
organe,  auf  welche  der  wachsende  Tumor  durch  perito- 
nitische  Reizung,  durch  Verwachsungen  und  durch  Druck 
hemmend  einwirkt.  Fast  alle  Patienten  leiden  an  Obsti¬ 
pationen,  abwechselnd  mit  heftigen  Diarrhöen,  nicht  selten 
__  _  •• 

stellen  sich  Erbrechen,  Übelkeit  und  Appetitlosigkeit  ein. 

Die  auf  solche  Weise  gestörte  Ernährung  macht 
sich  natürlich  auch  im  allgemeinen  Kräftezustand  und  im 
Aussehen  des  Patienten  geltend,  wie  denn  überhaupt  die 
Entwicklung  einer  so  grossen,  zellreichen  Geschwulst  nicht 
ohne  Einfluss  auf  das  allgemeine  Befinden  sein  kann.  Wir 
sehen  daher  fast  in  allen  Fällen  ausgesprochene  Kachexie 
eintreten. 

Ebenso  werden  sich  bei  fortgeschrittener  Entwicklung 
des  Tumors  die  Erscheinungen  der  behinderten  Girculation 
und  Respiration  einstellen.  Als  erstere  sind  Stauungs¬ 
erscheinungen  im  Gebiete  der  Abdominalvenen,  Knöchel¬ 
ödem,  Ascites,  oder,  was  selten  fehlt,  das  caput  Medusae 
zu  erwähnen.  Wird  ferner  das  Zwerchfell  nach  oben  ge¬ 
drängt,  so  dass  es  keine  genügende  inspiratorische  Be¬ 
wegungen  machen  kann,  so  wird  es  naturgemäss  zur 
Dyspnoe  kommen. 

Die  angeführten  Symptome  sind  jedoch  bezüglich 
der  Diagnose  so  wenig  zu  verwerten,  dass,  wenn  uns  die 
Palpation  kein  positives  Resultat  giebt,  sie  höchstens  eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  stellen  lassen.  —  Den  Tumor 
aber  zu  charakterisieren,  ob  Sarkom  oder  Carcinom,  sind 
wir  auch  dann  nicht  imstande,  wenn  wir  ihn  mit  Sicherheit 
als  der  Niere  angehörig  erkannt  haben.  In  den  meisten 


Fällen  wird  sich  allerdings  mit  Rücksicht  auf  das  Alter 
des  Patienten  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  stellen 
lassen,  jedoch  sind  noch  einige  Symptome  bemerkenswert, 
welche  die  Differentialdiagnose  zu  erleichtern  imstande  sind. 

*  i 

„Lumbalschmerzen“  sind  in  sehr  vielen  Fällen  von 
Nierensarkom  nicht  beobachtet  worden.  Selten  ist  die  Ge¬ 
schwulst  selbst  schmerzhaft,  sondern  die  Schmerzen  gehen 
meist  aus  von  den  peritonitisehen  Reizungen,  welche  den 
Verwachsungen  des  Tumors  zu  Grunde  liegen  müssen. — 
Jedenfalls  scheinen  die  Schmerzen  beim  Sarkom  eine  mildere 
Form  anzunehmen,  in  vielen  Fällen  ganz  auszubleiben, 
oder  nur  als  ein  Gefühl  von  Druck  oder  Spannung  aufzu¬ 
treten,  während  bei  Carcinom  der  Niere  die  Schmerzen 
häufiger  vorzukommen  und  intensiver  zu  sein  pflegen. 

Sehr  für  ein  Nierensarkom  spricht  ferner  das  Fehlen 
von  Metastasen  und  besonders  der  Mangel  einer  Schwellung 
der  peripheren  Drüsen. 

Viel  Gewicht  für  die  Differentialdiagnose  wäre  dem 
Funde  von  charakteristischen  zelligen  Sarkomelementen 
im  Urin  beizumessen.  Doch  ist  ein  solcher  Nachweis 
nur  in  vereinzelten  Fällen  gelungen. 

Am  sichersten  kommt  man  wohl  durch  die  Probe¬ 
punktion  zu  einer  richtigen  Diagnose.  Dieselbe  ist  auch 
in  den  meisten  Fällen  mit  Erfolg  gemacht,  und  durch  die 
Auffindung  der  charakteristischen  Sarkomzellen  die  Diag¬ 
nose  gesichert  worden. 

Die  Prognose  wird,  sofern  eine  frühzeitige  Operation 
ausgeschlossen  ist,  als  absolut  letal  zu  bezeichnen  sein. 
Die  Neubildung  führt  meist  schon  innerhalb  weniger  Monate 
zum  Exitus  letalis. 

Die  Therapie  kann  nur  in  einem  operativen  Eingriff, 
der  Exstirpation  der  befallenen  Niere  bestehen.  —  Die 
Zukunft  der  Nierenexstirpationen  wegen  maligner  Tumoren 
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hängt  nur  von  der  Schärfung  und  Entwicklung  unseres 
diagnostischen  Vermögens  ab.  Man  muss  dahin  gelangen, 
das  Leiden  im  frühen  Stadium,  bevor  es  für  den  Kranken 
zu  spät  geworden  ist,  zu  erkennen.  Ist  einmal  ein  Nieren¬ 
tumor  palpabel,  so  muss  man  in  der  Regel  auf  eine  kolossale 
Geschwulst  gefasst  sein. 

Bei  festgestellter  Malignität  des  Tumors  wird  stets 
auch  im  Frühstadium  totale  Nierenexstirpation  auszuführen 
sein. 

Dieselbe  ist  in  letzter  Zeit  mit  relativ  gutem  Erfolge 
angewendet  worden.  Was  die  Wahl  der  Schnittführung 
betrifft,  so  reden  auf  der  einen  Seite  die  meisten  unserer 
deutschen  Chirurgen  dem  Lumbalschnitt  das  Wort,  während 
von  den  Ausländern  und  von  unseren  einheimischen  Gynä¬ 
kologen  der  Laparotomie  der  Vorzug  eingeräumt  wird. 

■  • ;  <  *  ,  • 1  f  ■  ■ 

Jedenfalls  kann  nur  auf  Grund  eines  reichen  kasuistischen 
Materials  die  Entscheidung  nach  dieser  Seite  richtig  ge¬ 
troffen  werden. 

Wird  die  Operation  verweigert,  oder  ist  sie  contra- 
indiciert,  so  wird  sich  die  Therapie  auf  eine  symptomatische 
beschränken  müssen.  Hier  wird  es  sich  empfehlen,  für 
roborierende  Diät  und  frische  Luft  Sorge  zu  tragen,  gegen 
die  auf  tretende  Hämaturie  Eisblase,  kalte  Umschläge  auf 
die  Nierengegend  und  kalte  Einspritzungen  in  die  Blase 
und  das  Rectum  anzuwenden,  innerlich  Styptica  und  Ad¬ 
stringenden  zu  geben  und  gegen  die  Schmerzen  Narcotica 
zu  verordnen. 
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Es  ist  mir  zurh  Schlüsse  eine  angenehme  Pflicht, 
Herrn  Hof  rat  Professor  Dr.  von  Schönborn  für  die 
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